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Necholerova vibria - vyskyt nejen v Evropeé
v poslednich letech
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SOUHRN

Mezi necholerova vibria jsou fazena viechna vibria kromé toxin produkujicich Vibrio cholerae sérotypt O1 a 0139. Vyskyt onemoc-
néni zplsobenych témito vibrii v poslednich 20 letech celosvétové stoupad, a to velmi pravdépodobné v souvislosti s globalnim
oteplovanim. Pocetné infekce jsou zaznamenavany celorocné zejména v tropickém a subtropickém pasmu, ale také v mirném
podnebi Spojenych statl americkych ¢i Evropy. V mirném pasmu maji tato onemocnéni vyrazné sezonni charakter s maximem
vyskytu od kvétna do fijna. K ndkaze mize dojit po poziti kontaminované potravy, zejména moiskych plodt a ryb, ¢i vody nebo
v souvislosti s koupanim. V Evropé byla necholerova vibria prokazana ve vodach Baltského, Severniho a Sttedozemniho mote, ale
také v rybnicich a fekdch. Onemocnéni se podle brany vstupu projevi jako gastroenteritida, otitida, ranna infekce anebo zavaz-
né az fatalni systémové onemocnéni, zejména u imunokompromitovanych jedincl. Specificka prevence onemocnéni neexistuje.
K nespecifickym preventivnim opatienim patfi zejména dodrzovani zdsad osobni hygieny a hygieny potravin, a zamezeni kontaktu
otevienych ran s mofskou a povrchovou koupaci vodou. Vzhledem k zdvaznosti a narustajici cetnosti infekci vyvolanych vibrii
by se na tyto infekce mélo myslet v rdmci diferencialni diagnostiky gastrointestinalnich a rannych infekci, zejména pfi pozitivni
anamnéze konzumace moiskych ryb a plodii nebo po kontaktu nezhojenych koznich lézi s morskou a povrchovou koupaci vodou.

KLICOVA SLOVA
vibrio - necholerova vibria - alimentarni infekce - infekce prfenasené vodou a potravinami - narativni prehled

ABSTRACT
Spackova M., Kostalova J., Fabianova K.: Non-01/non-0139 vibrios - occurrence not only in Europe
in recent years

Non-01/non-0139 vibrios refer to all vibrios except toxin producing Vibrio cholerae serogroups O1 and O139. The prevalence of ill-
ness caused by non-O1/non-0139 vibrios steadily increases all over the world in the last 20 years, which is very probably related to
global warming. These infections are reported year-round from tropical and subtropical climate zones, but they were also detected
in the mild climate zone of the United States of America and Europe. In mild climate, they have markedly seasonal occurrence,
typically peaking in May to October. A human can be infected after ingestion of contaminated food, especially seafood and fish, or
water or while bathing. In Europe, non-O1/non-0139 vibrios were detected in the Baltic Sea, North Sea and Mediterranean Sea but
also in ponds and rivers. Depending on the pathogen entry route, the clinical manifestation may appear as gastroenteritis, otitis,
wound infection or severe up to fatal illness, predominantly in immunocompromised patients. There is no specific prevention.
Non-specific prevention includes good personal and food handling hygiene practices and avoiding contact of unhealed wounds
with sea or surface swimming water. Given the severity and increasing frequency of infections caused by non-O1/non-0139 vib-
rios, they should be considered in differential diagnosis of gastrointestinal and wound infections, especially in patients with a his-
tory of consumption of fish and seafood or with a history of contact of unhealed wounds with sea or other open swimming water.
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uvoD

Vibria jsou fakultativné anaerobni, gramnegativni
bakterie pfipominajici zakfivené tycky. Netvofi spory.
Dosud je zndmo vice nez 120 rdznych druh( vibrii [1],
z nichZ 13 je schopno vyvolat onemocnéni u lidi [2, 3].
Podle povrchovych lipopolysacharidovych O-antige-
nd je rozliSovano vice nez 200 rdznych sérotypl [4, 5].
Klasickou choleru zpUsobuji pouze toxin produkujici

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2021, ro¢. 70, ¢. 2

Vibrio cholerae sérotyp O1 a 0139 [3]. Ostatni vibria
oznacovana jako necholerova byla dfive délena na ha-
lofilni a nehalofilni (V. cholerae, V. mimicus), v zavislosti
na potiebé urcitého mnozstvi soli nutné pro jejich rast.

Mezi nejvyznamnéjsi necholerova vibria patfi V. cho-
lerae non-01/non-0139, V. parahaemolyticus, V. vulni-
ficus a V. alginolyticus. Celosvétové se tyto fadi k nej-
vyznamnéjsim patogenlm zpUsobujicim infekce po
poziti ryb a mofskych plodu [6]. V. vulnificus je navic
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smrtnosti 51,6 % povazovano za jednu z nejinvazivnéj-
Sich a nejletalnéjsich bakterii [7]. Obecné mohou ne-
cholerova vibria zplsobovat Sirokou skalu onemocnéni
u lidi a rlznych druh( zvifat. U lidi se vétsinou jedna
o akutni gastroenteritidy, otitidy, nebo mirné az zavaz-
né kozni infekce. Bakteriémie a sepse vznikaji ¢astéji
u imunokompromitovanych jedinc(l. Méné ¢asto se na-
kaza muze projevit zanéty jinych mékkych tkani, zluco-
vych cest, pneumonii, meningitidou nebo jako mocova
infekce [4]. Vyskyt téchto onemocnéni u lidi v posled-
nich 20 letech celosvétoveé a také v Evropé stoupd [8, 9].
V mirném pasmu maji tato onemocnéni vyrazné sezon-
ni charakter s maximem vyskytu od kvétna do fijna [7].

Necholerova vibria se vyskytuji pfedevsim v tropic-
kych a subtropickych oblastech a to bud'v moiské vodé
(nejcastéji ve vodeé brakické a v pfistavech), v sedimen-
tech na mofském dné, anebo je vibrium pfitomno ve
vodnich zZivociSich (napt. ryby, krevety, krabi, musle,
Ustfice) ¢i v rostlindch. V interakci s morskymi Zivocichy
mohou vibria figurovat jako symbionti anebo parazité.
Necholerovd vibria byla detekovana také ve vodach
rybnik( a fek [2] a u akvarijnich ryb [10, 11]. Ve vodnim
prostiedi mohou vibria pfezivat i nékolik let, a to bez
ztraty virulence [12]. Jejich rUst zavisi na teploté vody,
koncentraci soli, pH a obsahu zivin ve vodé. Idealni je
pro né mirné zasadité prostiedi [12]. Vibria mohou byt
rovnéz soucasti biofilm(, které maji negativni vliv na
kvalitu vody a mohou vést ke kontaminaci chovnych
ryb. Pro udrZeni kvality mofské vody je proto nutné
pouzivat Setrné, ale uc¢inné dezinfekéni postupy, které
maji minimalni negativni vliv na chované ryby, napf.
chloraci, UV zéfeni, dezinfekci ozonem nebo peroxi-
dem vodiku [13].

Onemocnéni necholerovymi vibrii se celosvétové
nyni objevuji i v oblastech, kde se dfive tyto infekce
nevyskytovaly [14, 15].V Evropé jsou zaznamenany sta-
le ¢astéjsi vyskyty v oblasti Stfedozemniho, Baltského
i Severniho more, a to az k 65. rovnobézce na severu
Svédska a Finska [16], zejména v oblastech, kde bra-
kickd voda alespon docasné dosahuje 18 °C a vice [14].
Necholerova vibria byla zjisténa také v Norsku [17]. Ten-
to narustajici trend vyskytu onemocnéni souvisi prav-
dépodobné s oteplovanim pobfiezni vody v pristavech
a zaplavovéanim pfimofskych nizin stoupajici hladinou
svétovych mofi [14, 18], pficemz zvyseni povrchové
teploty mof#i a oceant (az 70 % celkové plochy mofi
a ocednu) je povazovano za jednu z nejvyznamnéjsich
pfi¢in zmén pobfiezZnich ekosystémi na svété [19, 20].
Povrchovd teplota vody pobfieznich oblasti Evropy
se v poslednich desetiletich zvySuje 4-7krat rychleji
nez povrchova teplota oceant [9]. VIny veder v sever-
ni Evropé a s tim souvisejici dalsi oteplovani vodnich
ploch (1994, 2003, 2006, 2010, 2014) jsou povazovany
za dalsi vyznamny faktor zvyseného vyskytu téchto
onemocnéni [18]. Klimatické jevy, jako je napf. El Nino,
jsou moznou cestou prenosu vibrii zooplanktonem ob-
sazenym v mofskych proudech na velké geografické

vzdalenosti, napt. z Asie podél pobfezi Pacifiku do Jizni
Ameriky [7]. Na zvysené Cetnosti onemocnéni zpliso-
benych necholerovymi vibrii mGze mit podil také lepsi
povédomi klinickych lékaili o vyskytu téchto infekci
a s tim spojena cetnéjsi diagnostika a hlaseni [14]. Rov-
néz stoupd pocet lidi s predispozi¢nimi faktory (vyssi
vék, komorbidity) a lidi Zijicich v pfimorskych oblastech
[14, 18]. Zvysuje se také obliba konzumace mofiskych
plodt [7]. FekdIni znecisténi je dal$im z moznych riziko-
vych faktorl zvysené koncentrace téchto vibrii. Je prav-
dépodobné, Ze infekce témito vibrii budou i v Evropé
stale ¢etnéjsi. Predkladdme narativni prehled literatury
k danému tématu.

PATOGENEZE A KLINICKY OBRAZ INFEKCi
ZPUSOBENYCH NECHOLEROVYMI VIBRII

Vibrio spp. je schopen produkovat cetné extracelu-
larni cytotoxiny a enzymy, které zpUsobuji rozsahlou
destrukci tkani hostitele a mohou hrat hlavni roli v roz-
voji sepse. Podle klinického pribéhu Ize infekce necho-
lerovymi vibrii rozdélit na gastrointestinalni a extrain-
testinalni. Prvni skupina je reprezentovdna predevsim
V. cholerae non-O1/non-0139 a V. parahaemolyticus.
NejdllezitéjSim patogenem druhé skupiny je V. vulni-
ficus. Tyto obecné charakteristiky se vsak v poslednich
letech méni s ménici se patogenitou jednotlivych dru-
ha vibrii; vibria jsou schopna absorbovat volnou DNA
ze svého okoli a zaclenit ji do svého genomu, ¢imz re-
lativné rychle mohou ménit své fyziologické charakte-
ristiky [9].

Vétsina infekci vyvolanych Vibrio spp. je zplisobena
konzumaci kontaminovanych potravin (zejména ne-
dovarenych mofiskych plodd) nebo vody. Napfiklad
v Ustficich mUze byt koncentrace vibrii az 100krat vys-
3i oproti okolni vodé. Mezilidsky pfenos je mozny také
fekalné-ordlni cestou a zcela raritné byly popsany také
pfipady onemocnéni po kousnuti zralokem nebo kro-
kodylem. Po poziti kontaminovanych potravin nebo
vody vznikd prijmové onemocnéni nékdy oznacované
jako vibridza, které se projevi gastroenteritidou — ze-
jména vodnatym prdjmem s kiecemi v bfise, pocitem
na zvraceni ¢i zvracenim, zimnici a hore¢kou. Symp-
tomy se obvykle objevi do 24 hodin po ingesci infek¢-
niho agens a trvaji do tii dn(. Extraintestindlné mohou
vibria u lidi vyvolat otitidy a ranné infekce (pokud jsou
na kdzi pri kontaktu s kontaminovanou vodou pfitom-
ny oteviené kozni |éze). Zavazny prabéh onemocnéni
az obraz celkové sepse je Castéjsi u lidi s oslabenym
imunitnim systémem, chronickym onemocnénim jater,
pfi uzivani antacid a po neddvné operaci zaludku [3].
Dulezitou roli pfi rozvoji onemocnéni déle hraje viastni
mikrobiota hostitele [9].

V. cholerae non-01/non-0139 se nejlépe mnozi ve
vodé s optimalnim obsahem soli v rozmezi 0,4-1,7 %
a teplotou okolo 20 °C. Jsou vétSinou netoxigenni.
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Vzacné mohou zpusobit zaniceni jiz existujicich koz-
nich lézi, mirny prijem nebo otitidu u lidi, ktefi se kou-
pou v teplych brakickych vodach [14]. Gastroenteriti-
dy, projevujici se zejména prdjmem, vznikaji nej¢astéji
po konzumaci morskych ryb a dale pfi kontaktu s povr-
chovou brakickou i sladkou vodou, ackoliv zdroj je vel-
mi zfidka prokazan mikrobiologicky. Inkubac¢ni doba
pro vznik gastroenteritidy je obvykle 12-24 hodin
(v rozmezi 5-96 hodin). Onemocnéni mize byt déle
provazeno horeckou, letargii, meningitidou, endo-
ftalmitidou, kaslem nebo dusnosti. Zavaznymi kompli-
kacemi onemocnéni mohou byt neurologicka posko-
zeni, amputace dolnich koncetin i umrti na sepsi [21].
Prehledova studie pfipadl onemocnéni zptsobenych
V. cholerae non-O1/non-0139 z let 1980-2014 ukazu-
je, Ze nemocni jedinci jsou nej¢astéji muzi (podobné
jako u ostatnich Vibrio spp.), ¢asto s onemocnénim ja-
ter nebo Zluc¢ovych cest v anamnéze [21]. To mUlzZe byt
ovlivnéno vysokymi hladinami ferritinu v krvi, které
bakterie potfebuje pro svlj metabolismus [22]. Vyraz-
ny vzestup téchto onemocnéni byl v Evropé zazname-
nan v roce 2014 v souvislosti s vinou veder v severni
Evropé [16].

V. parahaemolyticus je nejbéznéjsim patogenem
zpUsobujicim alimentarni onemocnéni (akutni gastro-
enteritidu) po poziti mofskych plodd [14]. Je béznou
soucasti mikroflory Usti ek, brakickych a pobreznich
vod na celém svété. Pfedpoklada se, Ze bakterie v zimé
preziva v pobreznich sedimentech a pfi vzestupu tep-
loty nad 15 °C je jiz ve vodé opét aktivni[14, 23]. Zemé
v mirném klimatickém pasmu zaznamenavaji vétsi po-
Cet epidemii béhem letnich mésic(, v tropickém pasu
je jejich vyskyt bézny v prabéhu celého roku. Do roku
1995 byla tato vibria detekovana pouze sporadicky
[24]. 1zolaty V. parahaemolyticus jsou klasifikovany pod-
le O a K sérotypl. Od roku 1996 je globalné rozsiten
sérotyp 03:K6, plivodem z Japonska, ktery se stal pfi-
¢inou mnoha epidemii po celém svété a je dnes ozna-
¢ovan za kmen pandemicky [24]. Mezi pandemické
sérotypy radime také sérotypy 04:K68, O1:K25, 01:K26
a O1:Knetypovatelné kmeny [25]. Marker specificky pro
tyto pandemické kmeny je gen orf8 [26]. Epidemie to-
hoto onemocnéni byly popsany napft. na Aljasce (2004),
v Chile (1998 a 2004), USA (od roku 1997 opakované;
staty Oregon, Washington, New York) a v severnim Spa-
nélsku (1999) [7].

Pouze necelych 5 % kmenu V. parahaemolyticus je
pro ¢lovéka patogennich [7]. Pfenos infekce na ¢lovéka
se déje nejcastéji kontaminovanou stravou, pfedevsim
rybami, mofskymi plody (napt. sushi). Hlavnimi faktory
virulence V. parahaemolyticus jsou pfimy termostabil-
ni hemolyzin (TDH) a TDH-odvozeny hemolyzin (TRH)
[14, 271. Geny pro hemolysin (tdh, trh; jeden nebo oba)
jsou piitomny u 90 % izolatu ziskanych od lidi, zatimco
u environmentalnich vzorku je zjistime pouze vzacné
(v 1 % pfipadd) [7, 15]. Toxiny V. parahaemolyticus zpu-
sobuji destrukci stfevnich bunék a naslednou ztratu te-
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kutin a elektrolytu. Typicka je hemolyza (Kanagawa fe-
nomén), nemusi vsak byt detekovana u viech ptipad(.

Klinicky se onemocnéni po kratké inkubacni dobé
(4-96 hodin, obvykle 24 hod.) manifestuje jako gas-
troenteritida, vodnaté prijmy, bolest hlavy, teplota,
nauzea, zvraceni a kiece v bfise [14, 23]. Asi u Ctvrtiny
pfipadd muze byt pfitomen tézky prdjem s pfitomnosti
krve nebo hlenu [15]. Pfiznaky onemocnéni trvaji vét-
sinou 3 dny, pak obvykle spontanné vymizi [7]. V. pa-
rahaemolyticus zpUsobuji také ranné infekce, pfi kon-
taktu nezhojené kozni léze s kontaminovanou vodou
a vzacné sepsi, zejména u imunokompromitovanych
a starsich lidi.

V. vulnificus velmi dobfe snasi prostiedi s vyssi kon-
centraci soli. Je soucasti mikrofléry pobieznich vod,
bylo izolovano z mofskych ryb, ¢lenovcl a mékkysa.
V teplych mésicich naptiklad mize byt v 1 gramu Ustfic
az 106 vibrii [28]. Vétsina infekci (85 %) touto bakterii je
detekovana v obdobi od kvétna do fijna, kdy je teplota
mofiské vody vyssi nez 18 °C. Ve vodé vsak Ize tuto bak-
terii najit v Sirokém teplotnim rozmezi 7-36 °C [7], a to
ve tfech rliznych biotypech [14], podle biochemickych
a patogenetickych vlastnosti. Biotyp 1 zplsobuje vét-
sinu infekci V. vulnificus u lidi. Biotyp 2 zahrnuje kme-
ny, které se bézné vyskytuji u uhofli a pouze vzacné
u lidi. Biotyp 3 je jejich rekombinantou, postihuje i lidi
a vyskytuje se zatim pouze v Izraeli, kde byl stejny klon
zaznamenan v roce 1981 a 1996 [7, 29]. Podle Rosche
et al. jsou tato vibria od roku 2005 rozdélovany na ge-
notypy E (environmentalni, pro lidi nepatogenni) a C
(klinické, patogenni) [7].

Mezi nejvyznamnéjsi faktory virulence v pfipadé
V. vulnificus patfi [7]; siderofory, kterymi bakterie ziska-
va z lidského organismu Zelezo. Déle sem patfi hemo-
Iyticky cytolysin, vibriolysin, chymotrypsinu-podobna
protedza a v neposledni fadé termolysinu podobna
metaloproteaza, ktera zvySuje cévni permeabilitu a ak-
tivuje lidskou enzymovou aktivitu vedouci k zavaznym
koznim lézim a nekrotizujicim fasciitiddm [30]. Nicmé-
né vysoce virulentni jsou i kmeny bez této metalopro-
tedzy [31]. Dalsim vyznamnym faktorem virulence je
povrchovy kapsularni lipopolysacharid (poméha bak-
terii obejit lidsky imunitni systém). S virulenci je asoci-
ovana také pfitomnost genu pyrH, jez se podili na syn-
téze pyrimidind.

V. vulnificus je povazovano za jednoho z nejinvaziv-
néjsich a rychle letalné plsobicich lidskych patogent
(smrtnost vice nez 50%) [7]. Podili se na 94 % umrti
v ramci vsech druh(l necholerovych vibrii [32]. Do or-
ganismu se dostava prostrednictvim zazivaciho traktu
nebo porusenou kizi. Inkuba¢ni doba je obvykle 24
hod. [14]. Podle brany vstupu vyvolava bud gastroen-
teritidu s horeckou a zvracenim, anebo kozni léze, které
mohou byt az puchyinaté, s otokem, zarudnutim a své-
dénim. Nasledny zanét klze a svalll mGze byt provazen
nekrézou tkani, ktera mlze vyustit az v amputaci kon-
Cetiny. MUze dojit k vyznamné hypotenzi, bakteriémii
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az sepsi [14]. K extraintestinalnim projevim infekce do-
chazi naptiklad pfi kontaminaci jiz existujicich koznich
[ézi mofskou vodou, nebo pfi zpracovani morskych
zivocich(, kdy dojde k poranéni, nebo pfi slapnuti na
mofiského jezka. Nemocni jsou v naprosté vétsiné muzi
(95 %), predevsim se jedna o profesionalni onemocné-
ni mezi ndmorniky a rybafi [15, 33]. Rizikovymi fakto-
ry jsou déle imunodeficience, zvy$end hladina Zeleza
v krevnim séru (Zelezo je pro tyto bakterie vyznamnym
rdstovym faktorem) pf¥i hemochromatéze ¢i hemolytic-
ké anémii, cirhdza a jiné chronické onemocnéni jater*
anebo abuzus alkoholu [14, 15].

Onemocnéni V. alginolyticus je casto prehlizenou
infekci u lidi [14]. ZpUsobuje infekce ran a usi (otitis
media a otitis externa) ¢i konjunktivitidy [12]. Vzacné
mohou zpUsobit bakteriémie a nekrotizujici fasciitidy,
zejména u imunokompromitovanych jedinct. Infekce
se nejcastéji objevi po kontaminaci existujicich povr-
chovych koznich lézi mofskou vodou. Byly viak také
popsany ranné infekce pfi pouziti obkladu z nesteri-
lizovanych moftskych fas na otevienou kozni lézi [34].
V soucasné dobé incidence téchto onemocnéni v USA
i v Evropé stoupa [14].

Mezi dal$i necholerova vibria zpUsobujici onemoc-
néni u lidi patii halofilni V. fluvialis a V. furnissii zpGso-
bujici akutni gastroenteritidy, V. carchariae, V. cincinna-
tiensis, V. metschnikovii, jez byly izolovany z infekci kdize,
ran a usi a V. damsela zpUsobujici téméf vyhradné ran-
né infekce.

VYSKYT NECHOLEROVYCH VIBRIi V EVROPE

Ve vétsiné evropskych zemi dosud nebylo zavedeno
monitorovani onemocnéni zplisobenych necholerovy-
mi vibrii [35]. Pfesné pocty téchto infekci v Evropé pro-
to nejsou znamy. Do roku 1998 bylo riziko onemocnéni
necholerovymi vibrii velice nizké. Epidemie se objevily
po roce 2000 napfiklad ve Spanélsku [36] a Francii [37]
a vyskyt téchto onemocnéni v Evropé od té doby stou-
pa, pravdépodobné v souvislosti s globalnim oteplo-
vanim a narUstajici teplotou moiské vody [19, 38]. Lo-
kalni epidemie onemocnéni u lidi, ale také u morskych
zivocichd, reflektuji epizody neobvykle teplého pocasi
v dané lokalité [9].

Vyskyt v evropskych mofich; v oblasti Baltského
move byly infekce V. vulnificus zjistény poprvé v roce
1994 v Némecku a ve Svédsku a od té doby opakova-
né [7, 9, 39]. Ve Svédsku je hlaseni onemocnéni zp(-
sobenych necholerovymi vibrii povinné od roku 2004
a vzrlstajici trend téchto onemocnéni je pozorovan od
roku 2011 [40]. Ve vzorcich vody z Baltského mofe a ¢ty
Svédskych jezer bylo v roce 2006 déle zjisténo V. chole-
rae non-O1/non-0139 [40]. V oblasti Severniho more
v Nizozemi byly v letech 2006-2013 zdokumentovany
tfi pfipady onemocnéni V. cholerae non-O1/non-0139
a V. alginolyticus po konzumaci ryb nebo po kontaktu

s kontaminovanou vodou [21]. Onemocnéni necho-
lerovymi vibrii vsak byla v Nizozemi zjisténa i dfive,
v letech 1980-2014 bylo popsano celkem 172 pfipad
[21].V Dansku byly v letech 1989-1993 detekovany dva
pfipady onemocnéni V. vulnificus a 13 pfipadl v roce
1994 [41]. V roce 2006 byly v souvislosti s koupanim
hldseny dva pripady onemocnéni zpUsobené V. algi-
nolyticus a V. parahaemolyticus u imunosuprimovanych
déti s koznimi lézemi a jeden fatalni pfipad ranné infek-
ce V. vulnificus u dospélé osoby [39]. Tato infekce byla
hlasena také v Belgii [7]. Ve vodach Atlantského ocea-
nu na severozapadnim pobfezi Spanélska byla prvni
epidemie V. parahaemolyticus zjisténa v roce 1989 [7],
nasledné v Galicii v roce 1998 [42] a od té doby jsou
zde vibria detekovdna opakované. Za pouziti celoge-
nomové sekvenace bylo zpétné za obdobi poslednich
dvaceti let identifikovano 12 rliznych kmen( a mj. také
tdh pozitivni, sérotyp O4:K11 [42]. Diverzita téchto izola-
th svédci o opakovaném zavleceni vibrii do této oblasti
[42]. Sekvencni typ ST17 byl zjistén v ramci epidemie
1998-1999 a v nasledujicich 15 letech. V roce 2004 byl
poprvé zjistén asijsky pandemicky klon CC3, ktery sem
byl pravdépodobné zavlecen odpadem ze zaocean-
skych lodi. V roce 2012 byly pii epidemii zplsobené
mistnimi mofiskymi produkty (velmi pravdépodobné
krevetami) zjistény sekvencni typy ST36 a nové identifi-
kované klony ST1031 a ST1032 [42]. Vy3Si vyskyt bakte-
rie byl pozorovan v obdobich nizsi salinity mofské vody
(< 30 ppt NaCl), na podzim v obdobi destl a v ustich rek
[7, 43]. Teplota mofrské vody se v Galicii pohybuje pri-
mérné mezi 12-20 °C. Vyskyt V. parahaemolyticus byl
popsan také na pobreZi Velké Britanie, a to opakované
jiz od roku 1974 [7]. V oblasti Stfredozemniho mofte
bylo V. parahaemolyticus pti vzorkovani vody v pobiez-
nich lagunach Francie (Thau, Mauguio, Prévost lagoon)
detekovano celoro¢né (v zimé pouze v nizkych koncen-
tracich), V. vulnificus bylo zjisténo pouze v letnich mési-
cich [44]. Na jihu Francie bylo rovnéz detekovano néko-
lik onemocnéni necholerovymi vibrii, a to od roku 1994
[44]. V. parahaemolyticus bylo zjisténo také ve vodach
Italie (sérotyp O3:K6) [7]. Pfipady infekci mékkych tkani
zplsobenych V. vulnificus byly zjistény v lzraeli [7, 29].
V oblasti Jadranského mofke bylo V. parahaemolyticus
(s pozitivnim pandemickym genem orf8) zjisténo v Be-
natské zatoce v planktonu, vodé a vzorcich sedimentd
[23]. Dalsi typy necholerovych vibrii (V. anguillarum,
V. coralliilyticus aj.) byly prokazany v moiskych Zivoci-
Sich, zaroven jsou hrozbou napfiklad pro chovy lososo-
vitych ryb [9].

Vyskyt v evropskych povrchovych vodach a fe-
kach; na Slovensku byla necholerové vibria (V. met-
schnikovii, V. cholerae non-01/non-0139) detekovana
napfiklad po epidemii cholery v roce 1970 a pfi opa-
kovaném testovani vod Dunaje v letech 1986-1989
a v roce 2001 [2]. V. cholerae non-O1/non-0139 bylo
popsano také u pacientl po koupani v Neusiedler See
pobliz Dunaje v Rakousku v letech 2000-2005; vétsina

*Pozn.: Pri chronickém jaternim onemocnéni chybi v organismu peptid hepcidin, ktery md vyraznou antibakteridini aktivitu [22].
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pfipadll se vyskytla v srpnu. V tuto dobu se v jezefe
vyskytovalo 10° koloniformnich jednotek vibrii na litr
vody [45]. V roce 2015 Rakousko testovalo 90 ze 175
jezer, ktera jsou v ramci EU oficidlné registrovana jako
mista vhodna ke koupdni; sedm z testovanych jezer
(8 %) vyslo pozitivnich na vyskyt V. cholerae non-O1/
non-0139 [46]. Dalsi pfipady nekrotizujicich fasciitid
zpUsobenych V. cholerae non-O1/non-0139 po kou-
pani v jezerech jizniho Rakouska byly popsany v roce
2015 [46]. Vyskyt patogennich necholerovych vibrii (V.
alginolyticus, V. parahaemolyticus a V. vulnificus) byl po-
psan také v Rumunsku, zejména v souvislosti s koupa-
nim ve vodach delty Dunaje [47].V Polsku byl zjistén vy-
skyt V. cholerae non-O1/non-0139 v nékolika jezerech
v souvislosti s onemocnénim lidi po koupani a také po
piti vody z kontaminované studny v roce 2006. Pod-
le studii z let 1994-1998 a roku 2004 jsou povrchové
vody ve vychodni oblasti Polska pozitivni na vyskyt V.
cholerae non-O1/non-0139, a to i v zimnich mésicich
[48]. V némeckém Meklenbursku-Pomoransku byly
zjistény dva pripady koZnich infekci V. vulnificus v roce
2003 a dalsi 3 v roce 2006; ve stejném roce byla bakterie
zjisténa v 9 z 10 testovanych jezer. Testovani vybranych
némeckych jezer na pfitomnost necholerovych vibrii
probiha co 14 dni [39]. Testovani necholerovych vibrii
v evropskych povrchovych vodach prokazalo alespor
u nékterych izolatl genetickou shodu, proto hlavnimi
podezielymi v Sifeni vibrii mezi témito jezery je ptactvo
[9].V CR bylo V. cholerae non-O1/non-0139 v roce 2015
izolovano u dvou druht akvarijnich rybek — u neonky
Cervené a trnovce bélopruhého [10].

VYSKYT NECHOLEROVYCH VIBRIi VE SVETE

Ve Spojenych statech americkych patii infekce zpG-
sobené vibrii mezi povinné hlasena onemocnéni od
roku 2007, do té doby bylo hlaseni na dobrovolné bazi.
Incidence téchto onemocnéni v USA stoupa. V letech
1997-2006 byl zaznamenan 41% nar(st pfipadd. Nejvi-
ce pfipadll bylo zaznamenano v oblasti Mexického zali-
vu, 25 % zaznamenanych infekci nebylo alimentéarnich
[49]. V roce 2011 CDC odhadovalo 8 000 piipad(i one-
mocnéni necholerovymi vibrii [50] a nyni je v USA ro¢né
detekovano 80 000 pfipadd onemocnéni, 500 hospita-
lizaci a 100 pripad0 umrti [3]. Nejvice pripadl (80 %) se
zde vyskytuje v obdobi od kvétna do Fijna. Nej¢ast&jsim
necholerovym vibriem zpUsobujicim onemocnéni u lidi
v USA je V. parahaemolyticus [51]. Nejvice umrti (95 %)
v souvislosti s konzumaci ryb a mofskych plod( v USA
zplsobuje V. vulnificus [14]. Vibria byla identifikovana
zran (68 %), krve (20 %) a jinych télnich ¢asti (18 %). Nej-
Castéjsi pricinou rannych infekci byly V. vulnificus (35 %),
V. alginolyticus (29 %) a V. parahaemolyticus (19 %). Rizi-
ko infekce je vyssi v pfipadé ptirodnich katastrof; napf.
po hurikdnu Katrina v roce 2005 bylo 82 % vsech ran-
nych infekci zpisobeno pravé V. vulnificus [52].
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V Asii je V. parahaemolyticus béznym patogenem;
kontaminovana je i vice nez polovina vsech typU zde
prodavanych mofskych plodd; na Tchaj-wanu a v Indo-
nésii byla zjisténa prevalence 49 %, v Malajsii 50 % a ve
Vietnamu 70 % [53]. V. parahaemolyticus bylo hldSeno
jako plvodce potravinovych epidemii v obdobi 1991-
2001 v Ciné u 31 % [54], v Japonsku v obdobi 1981-
1993 u 20-30 % [55], na Taiwanu v obdobi 1981-2003
u 69 % [56]. Ostatni necholerova vibria nejsou v Asii vy-
jimkou. V Turecku byla zjisténa infekce V. vulnificus zis-
kana po koupani v termalnim bazénu v roce 2008 [57].

V Africe byla necholerova vibria detekovana napfi-
klad v Tunisku, a to jiz od roku 1997 [58].

VYSKYT NECHOLEROVYCH VIBRIi V CESKE
REPUBLICE

V systému pro hlaseni infekénich nemoci v CR (Epi-
Dat, ISIN) byl v letech 2000-2019 zaznamenan pouze
jeden pfipad onemocnéni V. cholerae non-O1/non-
-0139. Jednalo se o pfipad importu onemocnéni u tu-
ristky, ktera si pfi pobytu v Indonésii poranila na lodi
dolni koncetinu v oblasti lytka.

V roce 1967 dr. Aldova et al. publikovali zpravu o vy-
skytu neaglutinujicich vibrii zjisténych pfi epidemii
prdjmovych onemocnéni na Slovensku (Nitra, n = 56)
[59]. Plvodcem onemocnéni byla velmi pravdépodob-
né vibria skupiny Heiberg Il.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba na infekci
necholerovymi vibrii pomyslet u vodnatého prijmo-
vého onemocnéni, pokud pacient 24 hodin v pfed-
chorobi pozil nedostate¢né tepelné opracované mof-
ské plody (typicky ustfice) nebo pfisel do kontaktu
s morskou nebo brakickou vodou. V pFipadé rannych
infekci je nutné na tuto diagnézu pomyslet, pokud je
pozitivni anamnéza koupani v moiské nebo brakické
vodé, ale také ve vodé nékterych rybnik( a velkych
fek.

Laboratornim prikazem infekce je pozitivni nélez
vibrii ve stolici, krvi pacienta anebo koznich lézich. Vy-
jimecné byla vibria izolovana také ze sputa, cerebro-
spinalni tekutiny a moci [12]. Necholerova vibria mo-
hou byt diagnostikovdna biochemicky a sérologicky.
K laboratornimu zachytu vibrii je vhodné jejich pom-
nozeni v alkalické peptonové vodé. K rozliseni jejich
jednotlivych druht Ize vyuzit speciélni selektivni TCZS
(thiosiran-citrat-zlu¢-sacharéza) pQdu, string test,
oxidazu, sérologii specidlnimi séry, zjisténi genu pro
cholerovy enterotoxin a v posledni dobé je vyuzivano
zejména vysetfeni hmotnostni spektrometrii MALDI-
-TOF/MS (Matrix Assisted Laser Desorption/lonisation
Time of Flight Mass Spectrometry).
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Vétsina pacientd s mirnou formou onemocnéni
vibriézou se uzdravi do tfi dnl od zacatku onemoc-
néni bez nasledku. Terapie je v tomto pfipadé pouze
symptomaticka. Pti zavazném pribéhu onemocnéni
u imunokompromitovanych jedincd se podava an-
tibioticka terapie (idedlné podle citlivosti, vétsinou
v délce 14 dni) a podpurna terapie. Monoterapie an-
tibiotiky je vyuzivana spiSe u gastroenteritid, zatimco
u pacientll s bakteriémii je ¢asto nutna kombinace
dvou antibiotik [4]. Necholerova vibria jsou obecné
citlivd k beta-laktam0m, tetracyklindm, fluorochino-
lonlim a trimetoprim-sulfametoxazolu [4]. Antibiotic-
ka rezistence humannich i environmentalnich izolatu
V. parahaemolyticus a V. vulnificus vsak jiz byla popsa-
na v mnoha zemich, a to zejména rezistence vici am-
picilinu, penicilinu a tetracyklinim [60].

U lidi s rannou infekci zplsobenou necholerovymi
vibrii, zejména V. vulnificus, se mlze brzy rozvinout
nekrotizujici fasciitida, a méli by proto byt co nejdfi-
ve zaléceni antibiotiky podle citlivosti. Samoziejmosti
je také odborna chirurgicka péce o ranu. Cas v tomto
pfipadé hraje zasadni roli. Podle Centra pro prevenci
a kontrolu nemoci (CDC) az jeden z péti pacientll na
tuto diagnézu umird do 2 dnl od prvnich pfiznak [3].
Na diagnostiku necholerovych vibrii je vzdy nutné my-
slet u rannych infekci po koupdni v pobfeznich nebo
jinych povrchovych vodach.

PREVENCE

Prevenci alimentarniho onemocnéni vyvolaného
vibrii je dlkladné tepelné zpracovani potravin, ze-
jména mofiskych ryb a plodd a disledné dodrzovani
osobni hygieny. Moiské plody by mély byt pred vare-
nim prohlédnuty, a kusy s otevienou musli vyfazeny.
Zaviené musle se nasledné vafi az do otevieni a jesté
daldich 3-5 minut nebo se pfipravuji v pafe 4-9 minut
[3]. Kusy, které se v procesu pfipravy plné neotevrou,
je doporué¢eno vyhodit [3]. Ustfice je mozné vafit, fri-
tovat anebo péct. Je také nezbytné dlisledné dbat na
zamezeni kontaktu syrovych mofskych plodu s potra-
vinami ur¢enymi k pfimé spotiebé, vzhledem k moz-
né sekundarni kontaminaci. Po pfipravé a zpracovani
pokrmu z ryb ¢i mofskych plod a také pii jakémkoliv
jiném kontaktu rukou se syrovymi morskymi plody je
nutné ruce radné umyt vodou a mydlem. V pFipadé
koZnich lézi na rukou je pfi pFipravé mofrskych plodu
a ryb doporuceno pouzivat ochranné jednorizové
gumové rukavice.

Koupani v brakické a mofské vodé by se méli vy-
hnout zejména lidé s otevienymi koznimi lézemi
(v¢etné Skrdbancl), imunosuprimovani a starsi je-
dinci. Neni doporucovano ani brodéni v této vodé
[14]. V pfipadé, ze se kontaktu s touto vodou nelze
vyhnout, je vhodné zakryt [ézi vodéodolnou bandazi
¢i naplasti. Pokud se rdana do kontaktu s vodou do-

stane, je tfeba ji fadné vymyt Cistou teplou vodou
a mydlem. V pfipadé klinickych pfiznakd kozni infek-
ce (zarudnuti, z¢ervenani, intenzivni bolest anebo
svédéni rany) je nutné informovat praktického Iékafre
o predchozim kontaktu rany s mofskou ¢i brakickou
vodou [3].

Ockovani proti necholerovym vibriim neni dostupné
a zkfizend imunita po ockovani proti cholefe nebyla
prokazana.

SURVEILLANCE VIBRIi, ONE HEALTH PRISTUP

Ve vétsiné evropskych zemineni zavedena surveillan-
ce onemocnéni vyvolanych vibrii u lidi. Je tedy pravdé-
podobné, Ze i pres jejich celkové zvysujici se cetnost,
budou zejména mirnéjsi infekce zplisobené V. parahae-
molyticus podhlaseny [14]. V CR je pro hlaseni téchto
onemocnéni v ramci Informacniho systému Infekeni
nemoci mozné pouzit diagnézu B99, kde lze agens
uvést do poznamky. Vibrio vulnificus jako pfic¢ina ne-
moci zafazenych do jinych kapitol je v ISIN hldSena pod
kédem B98.1, pro hlaseni alimentarnich intoxikaci zpU-
sobenych Vibrio parahaemolyticus je uréena diagndza
A05.3. Povinnost hlaseni infek¢nich onemocnéni i po-
dezieni na né (tedy i infekci necholerovymi vibrii) je
v CR déna zakonem ¢. 258/2000 a pFislusnym provadé-
cim predpisem (vyhlaska ¢. 306/2012), v platném znéni.

V roce 2017 byla Evropskym vyborem pro normali-
zaci (Comité Européen de Normalisation) z povéreni
Evropské komise vypracovéna jednotna metodika tes-
tovani rizikovych potravin ISO/TS 21872-1:2017, ktera
je vhodna pro detekci V. parahaemolyticus, V. cholerae
a V. vulnificus v produktech uréenych k lidské spotiebé
nebo v krmivech a dale pro environmentélni vzorky
odebrané v prostiedi vyroby a zpracovani potravin.
Evropsky vybor pro normalizaci rovnéz vypracovava
doporuceni vzhledem k odhadované prevalenci vibrii
a rizik s nimi spojenych [7].V CR je definovana horizon-
talni metoda prikazu potencidlné enteropatogennich
bakterii V. parahaemolyticus a V. cholerae v potravinach
a krmivech ¢eskou technickou normou CSN EN ISO
21872-1 (aktualizovana v lednu 2018) a prikaz jinych
druh vibrii (V. fluvialis, V. mimicus a V. vulnificus) nor-
mou CSN P ISO/TS 21872-2 (aktualizovédna v Gnoru
2009) v platném znéni.

Monitorovani a klasifikaci jakosti vod ke koupani
v rdmci EU stanovi smérnice 2006/7/ES (aktualizova-
na naposledy v prosinci 2013) o fizeni jakosti vod ke
koupani. V CR byla tato smérnice transponovana for-
mou zdkonl ¢. 258/2000 a 254/2001 Sb. a vyhlasek
¢. 238/2011 a 155/2011 Sb.; mezi mikrobiologickymi
ukazateli pro koupalisté ani dalsi koupaci oblasti vsak
vibria nejsou zafazena. Testovani vzork(l pobiezni
vody a koupacich povrchovych vod na pfitomnost vi-
brii v nékterych evropskych zemich probiha, ale ECDC
navrhuje, Ze by rovnéz bylo vhodné porovnani téchto
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vzorkU s lidskymi izolaty, a to celogenomovou sekvena-
ci. V budoucnu bude potieba testovani koupacich vod
rozsifit a definovat rizikové oblasti.

V Evropé byl ve vzajemné spolupraci Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), NOAA
CoastWatch (National Oceanic & Atmospheric Admini-
stration), CEFAS (Centre for Environment Fisheries and
Aquaculture Science), University of Bath (Velka Britanie)
a University of Santiago de Compostela (Spanélsko)
vyvinut model ,Vibrio map Viewer’, ktery za pomoci
méfeni povrchové teploty mofské vody a jejiho nasy-
ceni solemi pomaha predikovat podminky pro mnoze-
ni vibrii v redlném case [61]. Model by mél slouzit jako
systém rychlého varovani o zvyseném riziku infekci zp Q-
sobenych necholerovymi vibrii pro Evropu. Dosud viak
byl kalibrovan pouze pro oblast Baltského more. ECDC
monitoruje vyskyt vibrii v oblasti Baltského mofe kazdo-
rocné v letnich mésicich. Pokud je zjisténa aktivita vibrii
stfedni Urovné a vyssi, hlaseni je pfedavano na tydenni
bazi dot¢enym orgdndm v ramci ,Communicable Di-
sease Threats Report, ECDC". Aktualni situace mozného
vyskytu necholerovych vibrii je v rdmci tohoto projektu
pfehledné uvadéna na strankach ECDC (https://e3geo-
portal.ecdc.europa.eu/sitepages/vibrio%20map%20
viewer.aspx).

ZAVER

Necholerova vibria mohou zplisobovat mirna az vel-
mi zadvazna onemocnéni u lidi, kterd v nékterych pfipa-
dech mohou koncit trvalymi nasledky (napf. amputaci
¢asti téla) ¢i umrtim. Jejich vyskyt ve svété i v Evropé
v pobreznich vodach ale také v povrchovych vodach
urcenych ke koupdni v poslednich letech stoupa a ten-
to trend velmi pravdépodobné bude pokracovat.

Infekce vibrii by méla byt zafazena do diferencialni
diagnostiky gastrointestinélnich a rannych infekci ne-
jen u lékafl prvni linie, a to zejména v pfipadé anam-
nestického kontaktu s mofskou vodou. Nasledné by
méla byt doporuc¢ena vhodna antibioticka terapie,
a to i v pfipadé, ze infekce vibrii dosud nebyla labo-
ratorné potvrzena. Lidé s otevienymi koznimi lézemi,
pfedevsim imunosuprimovani a starsi jedinci, by méli
zamezit kontaktu otevienych ran s mofskou a po-
vrchovou koupaci vodou; rovnéz by na rany neméli
prikladat obklady z nesterilizovanych mofskych fas.
Prevenci alimentarniho onemocnéni vyvolaného vib-
rii je dlikladné tepelné zpracovani potravin, zejména
mofiskych ryb a plodd a disledné dodrzovani osobni
hygieny.
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